






要旨：2016 年 1 月 18 日（月）・19 日（火）の 2 日間にわたって，公益財団法人日本医療機能評価機構































































　前回受審の認定期間が 2016 年 2 月 19 日までの
ため，2014 年 9 月に受審時期について事務局で
打ち合わせを行い，病院四役に上申し，2016 年 1






















結果により，訪問審査での 4 病棟・4 診療科（A5
病棟：外科，B3 病棟：消化器内科，A7 病棟：婦
人科，B5 病棟：血液内科）を決定した．決定し
た 4 病棟・4 診療科の症例選定にあたっては，1
症例で調査項目全てを網羅できないため，調査項












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































2015 年 5 月 28 日 3rdG 認定病院訪問（ケアプロセス調査を含む機能評価に関する情
報収集）
6 月 17 日 C4 北病棟ケアプロセス調査プレゼンテーション練習において症例
提示
7 － 10 月 他病棟ケアプロセス調査プレゼンテーション練習の見学
10 月 22 日・11 月 4 日 下記打合せ
11 月 6 日 B3 病棟ケアプロセス調査プレゼンテーション練習において症例
提示
11 月 16 日 下記打合せ
11 月 18 日 模擬審査での B3 病棟ケアプロセス調査において症例提示
12 月 16 日 模擬審査講評，講演会
12 月 25 日 下記打合せ
2016 年 1 月 7 日
1 月 13・14 日 下記リハーサル




































































































































































































51 投薬の 5 原則
52 抗癌剤のレジメン管理及び，ハイリスク薬剤の取り扱いに関する病棟内周知と明示

















67 経過観察と NST 再評価・定期的な回診
リハビリテーション 　　（2.2.17）
68 検査結果や臨床的な観察，ADL 評価からリハビリテーションの必要性を検討
69 リハビリテーションの依頼によるリハビリテーション科医師の診察
70 リハビリテーション指示書の作成
71 療法士による計画書の作成
72 実施にあたって患者・家族に説明・同意
73 休日中のリハビリテーションの実施
74 リハビリテーションカンファレンス
75 リハビリテーション科医師による計画書の定期的な評価
症状緩和（疼痛緩和） 　　（2.2.16）
76 症状緩和の必要性の評価（VAS などの数量化した評価を行う）
77 麻薬使用による疼痛緩和の場合は患者・家族に説明・同意
78 患者・家族の受け止め内容
79 必要時緩和ケアチームに依頼（緩和ケアチームにコンサルト）
80 緩和ケアチーム回診・がん看護カンファレンス・病棟カンファレンス
81 患者の症状などを観察・対策の評価
相談援助 　　（2.2.6）
82 相談内容は社会事業部に窓口を一本化し相談内容に応じて適切な職種が対応する仕組
みが機能している
83 相談内容や経過は診療録に記載する
退院調整 　　（2.2.19）
84 診療・ケアの継続と療養環境の確保のため早期から評価
85 患者・家族から退院後の療養支援の状況について情報を収集
86 退院調整看護師による多職種での合同カンファレンス
87 在宅・転院どちらでも必要な家族への指導・服薬指導・栄養指導
88 退院療養計画書，看護サマリ
退院 　　（2.2.19）
89 入院中から在宅療養に向けての支援が行われ，診療所や訪問看護事業所などと連携す
る機能が整備されている
90 早期から在宅復帰へのアプローチや療養生活についての指導
病院機能評価受審　認定更新を終えて 73
表
5　
（
2
症
例
目
以
降
の
対
象
）
ケ
ア
プ
ロ
セ
ス
調
査
項
目
記
録
集
中
治
療
室
で
治
療
中
の
患
者
（
2.
2.
13
）
人
工
呼
吸
器
使
用
患
者
な
ど
1
重
症
患
者
の
診
療
・
ケ
ア
に
当
た
っ
て
は
，
患
者
の
重
症
度
の
評
価
が
行
わ
れ
，
院
内
の
基
準
に
基
づ
い
て
各
種
の
集
中
治
療
室
や
一
般
病
棟
が
選
択
さ
れ
，
さ
ら
に
，
病
状
に
応
じ
た
病
床
が
決
定
さ
れ
て
い
る
2
易
感
染
者
と
し
て
の
配
慮
が
な
さ
れ
て
い
る
3
診
療
・
ケ
ア
の
責
任
者
が
明
確
で
，
常
に
連
絡
の
つ
く
状
態
に
あ
る
4
IC
U
等
の
場
合
，
主
た
る
責
任
者
が
病
棟
の
主
治
医
で
あ
る
の
か
，
IC
U
の
担
当
医
で
あ
る
の
か
明
確
で
あ
る
5
医
師
は
誰
か
が
呼
び
出
し
で
直
ち
に
駆
け
つ
け
ら
れ
る
状
態
で
あ
る
6
ケ
ア
に
つ
い
て
は
患
者
の
看
護
必
要
度
に
応
じ
て
他
部
署
か
ら
の
応
援
が
受
け
ら
れ
る
，
認
定
看
護
師
，
専
門
看
護
師
が
担
当
し
て
い
る
7
必
要
に
応
じ
て
臨
床
工
学
士
，
感
染
対
策
チ
ー
ム
，
褥
瘡
対
策
チ
ー
ム
，
薬
剤
師
，
療
法
士
，
管
理
栄
養
士
な
ど
が
関
与
し
て
い
る
身
体
抑
制
中
の
患
者
（
2.
2.
18
）
安
全
確
保
の
た
め
，
必
要
時
に
身
体
抑
制
が
適
切
に
行
わ
れ
て
い
る
8
直
近
の
患
者
状
態
か
ら
身
体
抑
制
の
可
能
性
・
必
要
性
が
議
論
さ
れ
，
事
前
に
患
者
・
家
族
に
説
明
し
同
意
を
得
て
い
る
9
医
師
が
判
断
の
考
え
方
や
基
準
を
示
し
て
包
括
的
な
事
前
指
示
を
出
し
て
い
る
場
合
→
　
看
護
師
の
判
断
で
緊
急
避
難
的
に
身
体
抑
制
が
実
施
さ
れ
る
こ
と
が
あ
っ
て
も
差
し
支
え
な
い
　
　
→
事
後
，
速
や
か
に
医
師
に
的
確
な
報
告
を
行
う
と
共
に
患
者
・
家
族
に
説
明
，
指
導
を
得
て
い
る
　
医
師
の
指
示
に
基
づ
き
一
定
の
条
件
を
満
た
し
た
場
合
は
看
護
師
の
判
断
で
解
除
し
て
良
い
　
　
→
事
後
，
担
当
医
に
報
告
し
了
解
を
得
て
い
る
10
身
体
抑
制
の
説
明
と
同
意
書
に
関
し
て
は
，
切
迫
性
，
日
代
替
性
，
一
次
性
の
3
原
則
に
則
り
，
当
面
の
実
施
予
定
期
間
が
明
記
さ
れ
，
状
況
に
応
じ
て
適
宜
解
除
さ
れ
る
旨
が
記
載
さ
れ
て
い
る
11
身
体
抑
制
の
適
応
基
準
と
共
に
，
抑
制
中
の
観
察
記
録
や
解
除
に
向
け
た
定
期
的
な
議
論
の
場
を
設
け
て
い
る
12
身
体
抑
制
の
実
施
中
は
患
者
の
状
態
・
反
応
の
観
察
が
頻
回
に
行
わ
れ
記
録
さ
れ
て
い
る
13
常
に
解
除
の
可
能
性
を
議
論
で
き
る
観
察
記
録
を
作
成
し
て
い
る
褥
瘡
が
認
め
ら
れ
る
患
者
（
2.
2.
1 4
）
褥
瘡
の
予
防
・
治
療
を
適
切
に
行
っ
て
い
る
14
褥
瘡
リ
ス
ク
の
評
価
や
発
生
予
防
・
治
療
に
向
け
た
取
り
組
み
が
全
入
院
患
者
に
対
し
て
行
わ
れ
て
い
る
15
専
任
医
師
や
認
定
看
護
師
な
ど
の
専
属
配
置
が
あ
り
，
褥
瘡
対
策
チ
ー
ム
と
し
て
回
診
を
含
む
積
極
的
な
活
動
を
し
て
い
る
16
褥
瘡
の
発
生
要
因
に
つ
い
て
，
局
所
的
要
因
，
全
身
的
要
因
，
社
会
的
要
因
な
ど
の
客
観
的
デ
ー
タ
を
収
集
し
，
入
院
時
及
び
入
院
後
も
定
期
的
に
評
価
が
行
わ
れ
て
い
る
17
ハ
イ
リ
ス
ク
と
判
断
さ
れ
た
患
者
，
褥
瘡
患
者
に
つ
い
て
は
必
要
な
予
防
・
治
療
が
速
や
か
に
実
施
さ
れ
て
い
る
18
栄
養
状
態
の
評
価
，
栄
養
状
態
改
善
計
画
の
立
案
，
A
D
L
改
善
の
た
め
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
実
施
ま
で
，
多
職
種
が
協
議
し
て
治
療
に
当
た
っ
て
い
る
19
体
位
変
換
は
適
切
な
頻
度
で
複
数
者
で
行
っ
て
い
る
20
褥
瘡
の
新
規
発
生
数
（
率
），
や
持
ち
込
み
症
例
数
等
は
治
癒
率
と
共
に
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
化
し
て
お
り
，
病
棟
ご
と
の
ケ
ア
の
改
善
に
活
用
し
て
い
る
21
褥
瘡
の
リ
ス
ク
が
低
い
場
合
で
も
，
新
た
な
褥
瘡
の
形
成
は
防
止
す
べ
く
常
に
対
策
を
考
え
て
い
る
タ
ー
ミ
ナ
ル
の
患
者
（
2.
2.
21
）
患
者
・
家
族
の
意
向
を
尊
重
し
た
対
応
が
行
わ
れ
て
い
る
22
タ
ー
ミ
ナ
ル
ス
テ
ー
ジ
：
医
学
的
に
近
い
将
来
予
測
さ
れ
る
死
に
対
し
て
，
本
人
・
家
族
・
関
係
者
が
こ
れ
を
認
識
し
，
死
の
準
備
を
す
る
時
期
23
タ
ー
ミ
ナ
ル
ス
テ
ー
ジ
に
お
け
る
患
者
・
家
族
の
ケ
ア
の
要
点
が
理
解
さ
れ
援
助
さ
れ
て
い
る
24
タ
ー
ミ
ナ
ル
ス
テ
ー
ジ
の
判
定
を
行
う
際
は
，
判
断
基
準
を
基
に
個
々
の
患
者
に
つ
い
て
そ
の
適
応
を
多
職
種
で
評
価
し
て
い
る
25
患
者
・
家
族
に
対
す
る
援
助
，
診
察
・
ケ
ア
計
画
が
患
者
・
家
族
の
意
向
を
十
分
に
尊
重
し
て
，
多
職
種
で
立
案
さ
れ
て
い
る
26
院
内
で
タ
ー
ミ
ナ
ル
ス
テ
ー
ジ
に
応
じ
た
ケ
ア
の
基
準
・
手
順
が
整
備
さ
れ
て
い
る
27
D
N
R
は
（
患
者
）・
家
族
の
意
思
確
認
と
説
明
が
さ
れ
て
い
る
，
揺
れ
動
く
（
患
者
）・
家
族
の
心
理
過
程
を
読
み
取
り
，
ケ
ア
計
画
や
D
N
R
の
確
認
と
共
に
丁
寧
な
説
明
を
し
て
い
る
28
患
者
・
家
族
の
心
理
過
程
や
QO
L，
療
養
環
境
に
配
慮
し
て
医
師
，
看
護
師
，
薬
剤
師
，
精
神
科
医
，
専
門
看
護
師
，
社
会
福
祉
士
，
臨
床
心
理
士
な
ど
多
職
種
に
よ
る
サ
ポ
ー
ト
プ
ロ
グ
ラ
ム
が
実
施
さ
れ
て
い
る
．
29
最
後
ま
で
尊
厳
を
保
っ
た
ケ
ア
が
展
開
で
き
る
よ
う
な
基
準
・
手
順
の
整
備
と
，
実
施
を
し
て
い
る
30
死
後
の
処
置
は
，
患
者
・
家
族
の
要
望
に
配
慮
さ
れ
て
い
る
31
ド
ナ
ー
カ
ー
ド
保
有
者
に
対
す
る
対
応
や
剖
検
の
承
諾
と
実
施
に
つ
い
て
は
手
順
が
明
確
で
遵
守
さ
れ
て
い
る
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うに準備をし，担当医が主導することとした．ま
た，同症例のみでは説明が困難な事項（表 5）に
ついては，他症例を複数呈示し，補足することと
した．なかでも，同種造血幹細胞移植症例では，
医師，看護師，薬剤師のみならず，リハビリテー
ション科の理学療法士，栄養課の管理栄養士，事
務職員など，多種職・部署のメンバーが集まり，
移植前カンファレンスをおこなうため，当科の
チーム医療の典型例として呈示した．また，本審
査で円滑にプレゼンテーションができるように，
事前にある程度のシナリオを作成して，各部署と
その情報を共有し，おのおのが説明する事項の確
認をおこなった．審査の際に提示が求められる病
状，検査，治療についての説明文書や同意書，院
内マニュアルなどの各種書類は，電子カルテ上の
みでなく，書面でも提示できるように準備をした．
さらに，他科・他病棟のプレゼンテーションの予
行練習や，サーベイヤーをされている先生の講演
会に出席し，本審査前に模擬訪問審査を経験して
その講評を聞いたうえで，本審査でのサーベイ
ヤーからの質問を想定して，回答できるように準
備をおこなった．さらに，血液内科や B5 病棟の
特性，特徴，目標，セールスポイントなどについ
て，おのおのが発言できるように心構えをし，実
際に本審査ではそのむねを発言した．
　筆者は，今回初めてケアプロセス調査での発表
を経験した．個人的な感想としては，その準備を
おこなう過程で，院内マニュアルや各種取り決め，
手順などを再確認し，その理解を深めると同時に，
一部の不足，不備などにも気づくこととなった．
また，他職種・部署の業務内容のよりよい理解に
もつながった．さらに，審査では電子カルテの記
事にそって症例呈示をおこなうため，カルテ記載
をこれまで以上にもれなく，正確に，詳細にする
よう心掛けるようになった．そしてそのことは，
日常診療において，病状，検査，治療などの説明
や同意取得，医療行為自体を，いっそう丁寧に，
かつ多職種，部署と協力してチームとしておこな
うことで，より安全で良質な医療を提供できると
の再認識におおいに役立ったものと考えている．
（文責：京都第二赤十字病院血液内科　河田　英里，
魚嶋　伸彦）
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